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Rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan yang paripurna mempunyai kewajiban untuk menjaga 
mutu layanan yang diberikan. Perawat adalah salah satu ujung tombak pelayanan dan merupakan bagian sumber 
daya terbesar di rumah sakit. Mutu layanan keperawatan dengan tujuan utama adalah untuk patient safety dapat 
dipertahankan salah satunya dengan mengendalikan angka turnover. Selama tahun 2015 sampai 2017 
didapatkan angka turnover perawat di Rumah Sakit Awal Bros Batam sebesar 15,4%, 14,3%, dan 18,9%. 
Metode penelitian dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif untuk mengetahui faktor yang berhubungan 
dengan turnover perawat. Penelitian kuantitatif terhadap seluruh perawat yang sudah keluar sebanyak 79 orang. 
Penelitian kualitatif terhadap perawat di bagian rawat inap dan critical care dengan informan sebanyak 7 orang. 
Hasil kuantitif univariat menunjukkan perawat yang keluar 77,2% perempuan dan 22,8% laki-laki, 82,3%; 
berusia sampai dengan 30 tahun dan 17,7% berusia lebih dari 30 tahun; tingkat pendidikan diploma III  89,9% 
dan strata I sebanyak 10,0;, menikah 55,7% dan tidak menikah 44,3 %; asal rekrut 62% berasal dari luar batam 
dan 38% berasal dari batam; serta masa kerja sampai 5 tahun 81% dan masa kerja diatas 5 tahun 19%. Uji 
bivariat menunjukkan faktor yang berhubungan dengan turnover adalah status pernikahan (Asymp. Sig 0.003) 
dan daerah asal rekrut (Asymp. Sig 0.000). Analisis kualitatif dengan wawancara mendalam dan focus group 
discussion didapatkan faktor lingkungan non-fisik terutama masalah kepemimpinan yang memunculkan 
dorongan untuk memutuskan keluar dari rumah sakit. Tingkat turnover di Rumah Sakit Awal Bros Batam masih 
tinggi sampai dengan tahun 2017 dengan faktor status pernikahan, daerah asal rekrut, lingkungan non fisik, dan 
kepemimpinan yang berhubungan dengan turnover. Hal ini bisa dijadikan pertimbangan Rumah Sakit Awal 
Bros Batam sebagai salah satu faktor untuk dapat mengendalikan turnover perawat. 
 




Hospitals as plenary health service providers have an obligation to maintain the quality of services provided. 
The nurse is one of the spearheads of service and is the largest part of the hospital's resources. The quality of 
nursing services with the main goal is to maintain patient safety by controlling the turnover rate. During 2015 
to 2017 there were 15.4%, 14.3%, and 18.9% turnover rates for nurses at awal bros hospital batam. The 
method of research are quantitative and qualitative approach to determine factors related to nurse turnover. 
Quantitative research for all nurses who had left was 79 people. Qualitative research on nurses in the inpatient 
and critical care section with informants 7 people.Quantitative results with univariate statistical show nurses 
who had been turnover were 77.2% women and 22.8% men; 82.3% aged up to 30 years and 17.7% aged over 
30 years; diploma level III 89.9 % and strata I 10.1%; married 55.7% and not married 44.3%; 62% of recruits 
came from outside Batam and 38% came from Batam; and working period up to 5 years 81% and working 
period above 5 years 19%. The bivariate statistical test showed that the factors associated with turnover were 
marital status (Asymp. Sig 0.003) and the area of recruitment (Asymp. Sig 0.000). Qualitative analysis with in-
depth interviews and focus group discussions found non-physical environmental factors, especially leadership 
problems lead to turnover. The turnover rate in Awal Bros Hospital Batam is still high with factors of marital 
status and area of recruitment, non-physical working environment that are associated with turnover. This can 
be taken into consideration as the Awal Bros Hospital Batam as a factor to be able to control nurse turnover. 
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PENDAHULUAN 
 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor. 340/MENKES/PER/III/2010 menyatakan 
bahwa rumah sakit merupakan institusi penyelenggara 
pelayanan kesehatan terhadap perorangan yang 
menyediakan fasilitas berupa pelayanan rawat jalan, 
pelayanan rawat inap, dan pelayanan gawat darurat 
secara paripurna. Penyelenggaraan rumah sakit tertuang 
dalam Undang-Undang Republik Indonesia nomor 44 
tahun 2009 dimana penyediaan pelayanan secara 
perorangan yang meliputi rawat jalan, rawat inap, dan 
gawat darurat, di setiap rumah sakit  harus memiliki 
tenaga tetap yang meliputi tenaga manajemen rumah 
sakit, tenaga medis, tenaga penunjang medis, tenaga 
keperawatan, tenaga kefarmasian, dan tenaga non 
kesehatan. Menurut Undang-Undang Republik 
Indonesia nomor 38 tahun 2014 tentang Keperawatan, 
perawat adalah seseorang melalui pendidikan 
keperawatan dengan ilmu yang dimiliki mampu dan 
memiliki kewenangan untuk melakukan tindakan 
keperawatan. Salah satu yang tidak terpisahkan dari 
pelayanan kesehatan adalah tenaga perawat, baik itu 
berupa pelayanan promotif, preventif, maupun 
perawatan langsung kepada orang yang sakit fisik, 
mental termasuk juga penyandang cacat. American 
Nurses Association (2010) menyatakan bahwa setiap 
perawat mempunyai perhatian yang khusus terutama 
terhadap respon individu dan lingkungannya terhadap 
masalah kesehatan yang dihadapi. Sebagai suatu 
organisasi yang kompleks, rumah sakit sebagai suatu 
organisasi yang komplek dengan struktur yang terdiri 
dari banyak komite, departemen, personil, dan layanan, 
rumah sakit juga dituntut untuk menjadi organisasi 
yang berorientasi kepada pasien, dengan 
mengoptimalkan kinerja sumber daya yang ada 
didalamnya. Masters (2017) menyebutkan bahwa 
komponen sumber daya manusia terbesar di rumah 
sakit adalah dari divisi keperawatan. 
 
Peran perawat di rumah sakit, sangat ditunjang oleh 
keahlian yang dimiliki. Keahlian dari tenaga kesehatan 
harus dilatih secara terus-menerus, sehingga diharapkan 
dengan keahlian yang baik maka dapat memberikan 
pelayanan yang tepat dengan mengutamakan budaya 
keselamatan pasien. Saat ini di Rumah Sakit Awal 
Bros Batam, menurut penelitian sebelumnya dari 
Imelda (2017) turnover menjadi masalah dalam setiap 
periode kontrak, banyak perawat tidak meneruskan 
kontrak, kembali ke kampung halaman atau 
melanjutkan sekolah. Hal ini akan menjadi beban 
tersendiri dari rumah sakit, karena secara otomatis akan 
mengeluarkan biaya lagi untuk perekrutan perawat 
baru termasuk pelatihan khusus yang harus diberikan 
agar didapat kompetensi yang diperlukan. Hal ini 
berhubungan secara langsung dengan insiden 
keselamatan pasien yang disebabkan oleh adanya 
masalah terkait kecukupan ketenagaan di rumah sakit 
sehingga waktu kerja perawat yang berlebih, masih 
banyak tugas yang di luar tugas intinya staf perawat, 
tingkat turnover yang masih tinggi, dan kesulitan 
mendapat perawat pengganti dengan kompetensi yang 
sama dalam waktu singkat dan itu pasti membutuhkan 
biaya besar. 
 
Selama kurun waktu 2015-2017 tingkat turnover 
perawat yang keluar dari Rumah Sakit Awal Bros 
Batam atas kemauan sendiri adalah sebanyak 15,4%, 
14,3%, dan 18,9%. Dari hasil penelusuran data tahun 
2015-2017 tersebut didapatkan bahwa selama tiga 
tahun berturut-turut Rumah Sakit Awal Bros Batam 
mengalami tingkat turnover yang tinggi diatas 10%. 
Peneliti ingin mengetahui faktor apa saja yang 
berhubungan dengan kejadian turnover di rumah sakit 
ini, karena dengan adanya pergantian perawat secara 
terus menerus membuat kualitas layanan terganggu 
baik dari segi layanan kesehatan secara langsung 
maupun layanan administratif dan dampak yang lebih 




Turnover merupakan tindakan pengunduran diri dari 
karyawan yang dilakukan secara permanen baik 
bersifat sukarela ataupun tidak. Turnover bisa dalam 
bentuk pengunduran diri, pindah unit kerja, 
pemberhentian oleh organisasi, ataupun karena 
kematian dari anggota (Robbins dan Judge, 2015). 
Menurut Hasibuan (2016) yang dikutip dari Mobley 
(1986), turnover adalah keluar masuknya karyawan 
dari suatu organisasi atau berhentinya individu sebagai 
anggota sebuah organisasi dengan disertai pemberian 
imbalan keuangan oleh organisasi yang bersangkutan. 
Turnover dapat pula dikatakan sebagai proses 
karyawan untuk berhenti dengan keinginan sendiri 
melalui proses permohonan untuk berhenti dari sebuah 
organisasi. Turnover dapat berdampak negatif terhadap 
perusahaan dalam cakupan yang luas. Terjadinya 
turnover menyebabkan dampak terutama pada biaya 
di sebuah organisasi. Pada perusahaan yang memiliki 
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angka perputaran karyawan yang tinggi, maka 
berakibat pada bertambahnya biaya untuk perekrutan, 
seleksi, dan pelatihan untuk karyawan yang baru. 
Efektifitas organisasi juga dapat terganggu apabila 
kehilangan karyawannya yang mempunyai keahlian 
khusus atau yang berharga (Robbins dan Judge, 2015). 
Berkurangnya produktivitas dan tingginya biaya yang 
harus dikeluarkan oleh organisasi merupakan 
konsekuensi negatif yang harus diterima karena 
perputaran karyawan yang tinggi (Griffin dan Ebert, 
2008). 
 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian 
turnover yaitu terdiri dari faktor internal (kepemimpinan, 
budaya organisasi, kepuasan kerja, karir, kompensasi) 
dan faktor eksternal (aspek lingkungan dan aspek 
individu) (Mobley, 1986). Turnover merupakan salah 
satu cara untuk mengekspresikan ketidakpuasan dalam 
bekerja selain mengeluh dan menunggu keadaan 
menjadi lebih baik (Robbins and Judge, 2015). Tingkat 
kepuasan kerja yang tinggi akan mengakibatkan 
rendahnya tingkat turnover, berlaku sebaliknya 
(Mangkunegara, 2009). 
 
Robbins and Judge (2015) mendefinisikan kepuasan 
kerja adalah sikap individu dalam menghadapi 
pekerjaannya, dimana terdapat hubungan interaksi 
antara sesama karyawan yang terikat dengan peraturan 
organisasi, dipengaruhi oleh kondisi lingkungan kerja, 
tingkat kinerja. Sikap positif terhadap pekerjaan akan 
didapatkan pada individu yang mempunyai tingkat 
kepuasan terhadap pekerjaan yang tinggi, demikian 
pula sebaliknya. Ada dua faktor yang mepengaruhi 
kepuasan kerja yaitu faktor organisasi (kompensasi 
atau penggajian, kualitas supervisi, desentralisasi 
kepemimpinan, tingkat kinerja dan sosial, dan 
lingkungan kerja) dan faktor individu (kepribadian, 
tingkat senioritas dan status, peminatan kerja, dan 
tingkat kepuasan hidup) (Greenberg & Baron (2010). 
Kompensasi adalah segala sesuatu yang diterima 
langsung ataupun tidak langsung oleh karyawan oleh 
perusahaan sebagai bentuk imbalan atas jasa 
(Hasibuan, 2016). Menurut Wexley dan Yukl (2012), 
yang bisa dijadikan indikator kepuasan kerja yaitu 
besarnya kesenangan terhadap pekerjaan, tingkat 
pengabdian terhadap pekerjaan, semangat dalam 
bekerja, disiplin, dan tingkat kinerja karyawan. 
 
Kinerja adalah penampilan personel dari segi kualitas 
dan segi kuantitas dalam organisasi berupa individu 
maupun kelompok. Penampilan ini bisa terjadi pada 
keseluruhan personel organisasi, tidak hanya pada 
bagian tertentu saja (Ilyas, 2012). Kinerja merupakan 
suatu tingkat keberhasilan individu dalam periode 
tertentu secara keseluruhan dengan dibandingkan 
berbagai kemungkinan, contohnya kriteria sasaran atau 
standar hasil kerja yang diinginkan oleh organisasi dan 
telah disetujui bersama sebelumnya (Rivai dan Basri, 
2005 dalam bintoro dan Daryanto, 2017). Pengukuran 
mengenai kinerja sangat penting sebagai acuan untuk 
mengetahui besarnya kemampuan karyawan 
(Sinambela, 2012). Hasil keluaran dari suatu proses 
itulah yang disebut kinerja atau performance (Nurlaila, 
2010). 
 
Lingkungan kerja mempunyai dampak secara 
langsung terhadap kinerja karyawan. Lingkungan kerja 
adalah serangkaian bahan dan alat yang dihadapi, 
kondisi sekeliling dimana karyawan bekerja, cara kerja, 
dan pengaturan kerja kelompok maupun perorangan. 
Lingkungan terbagi menjadi dua yaitu lingkungan fisik 
dan lingkungan non fisik. (Sedarmayanti, 2011). 
Lingkungan non fisik adalah hubungan antar personel 
baik dengan sesama ataupun atasan. Organisasi perlu 
menciptakan kondisi yang harmonis antar sesama 
ataupun hubungan atasan-bawahan dalam suasana 
yang nyaman, terjalin komunikasi yang baik, mampu 





Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
pendekatan secara kuantitatif deskriptif yang meliputi 
pengukuran secara univariat dan bivariat untuk melihat 
faktor karakteristik perawat yang berhubungan dengan 
turnover dan pendekatan deskriptif kualitatif dengan 
cara wawancara mendalam untuk memperoleh 
informasi yang lebih detail. Pengumpulan data 
dilakukan dengan cara mengambil data dari bagian 
SDM berupa karakteristik perawat, wawancara secara 
mendalam (indepth interview) terhadap perawat yang 
sudah keluar dan tim manajemen, serta wawancara 
terhadap perawat dengan status karyawan tetap yang 
masih tinggal dengan metode Focus Group Discussion 
(FGD). Penelitian ini dilakukan bulan Oktober dan 
November 2018. Hasil dari wawancara akan disusun 
dalam bentuk laporan yang sistematis untuk kemudian 
dianalisa secara content analysis. Metode content 
analysis ini digunakan untuk menganalisa keterkaitan 
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antara karakteristik perawat, faktor internal rumah sakit, 
dan faktor ekternal eksternal rumah sakit yang 
berhubungan dengan terjadinya turnover perawat. 
 
Pengumpulan data primer dilakukan dari hasil 
wawancara mendalam kepada perawat yang sudah 
keluar dan dibandingkan dengan perawat yang masih 
aktif melalui FGD, disertai pendapat dari tim 
manajemen. Data sekunder didapat dari telaah 
dokumen mengenai jumlah perawat yang keluar 
secara keseluruhan pada tahun 2015-2017 beserta 
karakteristiknya disertai nomor kontak yang bisa 
dihubungi dan alamat tempat tinggal yang didapat dari 
bagian SDM Rumah Sakit Awal Bros Batam. 
Penelitian ini menggunakan teknik triangulasi sumber 
digunakan untuk menetapkan keabsahan data, dimana 
teknik ini didapat dari triangulasi sumber dari 
kelompok perawat yang sudah keluar, kelompok 
perawat yang masih aktif bekerja, dan tim manajemen. 
 
Data yang dikumpulkan akan diolah dengan cara 
mencatat hasil wawancara langsung dengan informan, 
dilanjutkan dengan merubah menjadi bentuk catatan, 
dan dibuat matriksnya. Demikian juga hal ini 
dilakukan pada FGD. 
 
Pengolahan data dari penelitian ini terdiri dari beberapa 
tahap: 
1. Pengumpulan data sekunder dari bagian SDM  
2. Pengolahan data karakteristik perawat berupa jenis 
kelamin, umur, tingkat pendidikan, status pernikahan, 
daerah asal rekrut dan masa kerja secara kuantitatif. 
3. Melakukan wawancara mendalam terhadap 
informan sesuai dengan hasil dari data kuantitatif, 
yang kemudian direkam dengan alat perekam 
kemudian dialihkan dalam bentuk narasi tercatat 
4. Melakukan FGD dengan perawat permanen yang 
masih bekerja. Data direkam dengan alat perekam 
dan kemudian dialihkan dalam bentuk narasi 
tercatat.  
5. Membuat matriks dari hasil wawancara dan FGD. 
Matriks yang dibuat dengan tujuan agar dalam 
menganalisa data terdapat acuan atau ketetapan 
sehingga hasil yang didapatkan akan terperinci dan 
ringkas, juga memudahkan pada saat interpretasi 
data.  
6. Melakukan wawancara mendalam dengan pihak 
manajemen rumah sakit dalam hal ini direktur 
rumah sakit, manajer keperawatan, dan asisten 
manajer SDM. 
7. Menganalisis informasi yang diperoleh dan 
dihubungkan dengan variabel penelitian lalu 
dilakukan konfirmasi dengan metode triangulasi 
sumber. 
 
Analisis data dilakukan dengan dua cara yaitu secara 
kuantitatif adalah melakukan uji univariat dan bivariat 
terhadap variabel karakteristik perawat dan alasan 
pengunduran dirinya, dan analisis data kualitatif 
dengan cara membuat sebuah rangkuman dari hasil 
wawancara mendalam dengan informan dan FGD 
dengan perawat yang masih tinggal dan tim 
manajemen dan telaah dokumen. Hasil wawancara 
akan dikumpulkan dalam sebuah matrik untuk 
mempermudah menyimpulkan jawaban dari berbagai 
sumber.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Hasil Penelitian Kuantitatif 
(ditampilkan dalam tabel 1). 
 
a. Uji univariat 
(ditampilkan dalam tabel 2). 
  
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independen yaitu 
karakteristik perawat yang terdiri dari jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan, status 
pernikahan, daerah asal rekrut dan masa kerja 
dengan variabel dependen yaitu alasan 
pengunduran diri yang terdiri dari pindah keluar 
batam, alasan keluarga, mendapatkan pekerjaan 
lain, dan alasan lain-lain. Jenis data yang ada 
adalah data nominal, dengan menggunakan 
tingkat kepercayaan 95% yang berarti apabila p 
value kurang dari 0,05 maka secara statistik 
dapat diartikan ada hubungan. Pada penelitian 
ini, uji Chi-Square tidak memenuhi persyaratan, 
dengan jumlah matrik 2 x 4 maka uji alternatif 
yang dilakukan adalah uji Kolmogorov-
Smirnov (Dahlan, 2012). 
 
Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan 
Alasan Pengunduran Diri 
 
Proporsi perawat perempuan yang memilih alasan 
pengunduran diri keluarga mendominasi dengan 
hasil 44,3%, pindah keluar batam 41%, alasan lain-
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lain 9,8% dan mendapatkan pekerjaan lain 4,8%. 
Proporsi perawat laki-laik dengan alasan 
pengunduran diri keuar dari kota batam sebesar 
50%, alasan lain-lain 38,9% dan mendapatkan 
pekerjaan lain sebesar 11,1%. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan tidak ada hubungan antara 
jenis kelamin dengan alasan pengunduran diri. 
(Asymp. Sig. 0.063). Siagian (2010) juga menyatakan 
pendapat bahwa dalam berorganisasi, perbedaan 
antara laki-laki dan perempuan tidak dapat 
dijelaskan secara ilmiah. Perbedaan yang dimaksud 
adalah dalam hal kepemimpinan, kemampuan 
dalam pemecahan suatu masalah, kemampuan 
melakukan analisis, ataupun kemampuan secara 
intelektual untuk bertumbuh dan berkembang. 
 
Pada kenyataannya profesi keperawatan sendiri 
sampai sekarang lebih banyak didominasi oleh 
perempuan sebesar 71% dan sisanya sebanyak 
29% adalah perawat laki-laki (Info Pusdatin, 2017). 
Perekrutan perawat di Rumah Sakit Awal Bros 
Batam sendiri juga didominasi oleh perempuan, 
data tahun 2018 perawat perempuan 80% dan 
perawat laki-laki 20%. Hal ini sejalan dengan 
kenyataan yang ada di lapangan. Apabila perawat 
perempuan lebih banyak mendominasi dalam hal 
pengunduran diri karena proporsi perawat perempuan 
sendiri lebih besar. Kesimpulan yang didapat 
adalah bahwa jenis kelamin tidak menjadi faktor 
yang berhubungan dengan pengunduran diri. 
 
Hubungan Antara Usia dengan Alasan 
Pengunduran Diri 
 
Proporsi perawat dengan usia sampai dengan 30 
tahun yang keluar diurutkan dari dengan alasan 
terbanyak adalah pindah keluar batam sebanyak 
47.7%, alasan keluarga 27,7%, alasan lain-lain 
18,5%, dan alasan mendapatkan pekerjaan lain 
adalah 6,1%. Perawat dengn usia diatas 30 tahun 
yang keluar dengan proporsi alasan pengunduran 
diri dimulai dari yang paling tinggi adalah alasan 
keluarga 64,4%, pindah keluar batam 21,4%, 
mendapatkan pekerjaan lain 7,1%, dan alasan lain-
lain sebanyak 7,1%. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan tidak ada hubungan antara 
usia dengan alasan pengunduran diri (Asymp. Sig 
0,405). Hal ini apabila dibandingkan dengan data 
dari bagian SDM yang menyatakan bahwa 
perawat yang direkrut oleh Rumah Sakit Awal 
Bros Batam sebagian besar adalah fresh graduate 
dan mempunyai motivasi untuk mencari 
pengalaman. Usia perawat di Rumah Sakit Awal 
Bros Batam didominasi usia dibawah 30 tahun 
sebanyak 70%, sehingga apabila didapatkan hasil 
perawat yang keluar lebih banyak, maka hal ini 
tidak dapat dielakkan dan tidak berhubungan 
dengan alasan pengunduran diri dari perawat 
tersebut. 
 
Mobley (1986) mengemukakan hubungan yang 
negatif antara usia dengan masa kerja, dimana yang 
berusia lebih muda mempunyai kecenderungan 
lebih besar untuk keluar. Pada usia 25 tahun sampai 
30 tahun dan 40 tahun sampai 45 tahun, 
merupakan umur yang bisa menimbulkan 
perasaan tidak puas terhadap pekerjaan ( Ghiselli 
dan Brown dalam As’ad Moh, 2008). Penelitian ini 
senada dengan yang dilakukan oleh Mitchel et all 
dalam Griffin, M.L (2013) dan Arbiyaningsih, 
Hidayah, dan Taufiq (2017) yang menyatakan 
bahwa umur tidak ada hubungannya dengan 
turnover. Tingkat kedewasaan usia dimulai pada 
usia diatas 30 tahun. Perawat sampai dengan usia 
30 tahun termasuk golongan usia muda yang 
biasanya didominasi oleh perasaan idealisme yang 
tinggi, keinginan yang masih menggebu-gebu, dan 
mempunyai harapan-harapan akan pekerjaannya. 
Apabila ternyata kenyataan yang didapatkan 
berbeda antara harapan dan realita, maka mereka 
akan mulai berpikir untuk mencari pekerjaan yang 
sesuai dengan harapan. Hal itu menjadi pertimbangan 
dalam memutuskan keluar dari pekerjaan. 
 
Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan 
Alasan Pengunduran Diri 
 
Perawat dengan pendidikan D III dengan proporsi 
pengunduran diri dengan alasan pindah keluar 
batam 45,1%, alasan keluarga 32,4%, alasan lain-
lain 15,5%, dan alasan mendapatkan pekerjaan lain 
adalah 7%. Perawat dengan pendidikan S1 dengan 
proporsi alasan pengunduran diri adalah keluarga 
sebanyak 50%, alasan keluar batam 25%, dan 
alasan lain-lain 25%. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pendidikan dengan alasan pengunduran diri (Asymp. 
Sig 0,934). Ini sejalan dengan penelitian Aryanto B 
(2011) dan Wahyuni, Zaika dan Anwar (2014) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
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antara tingkat pendidikan dengan kejadian 
turnover. 
 
Menurut Mobley (1986), tingkat pendidikan bisa 
berpengaruh terhadap terjadinya turnover. Hal 
yang sebaliknya terjadi dalam penelitian ini karena 
jumlah perawat yang memiliki tingkat pendidikan 
Diploma III di Rumah Sakit Awal Bros Batam 
sampai tahun 2016 sebesar 90%. Hal ini 
menyebabkan perbedaan proporsi tingkat pendidikan 
yang tidak seimbang antara Diploma III dan Strata 
I, maka apabila didapatkan perawat yang 
mengundurkan diri didominasi oleh tingkat 
pendidikan Diploma III karena proporsinya jauh 
lebih besar. 
 
Hubungan Antara Status Pernikahan dengan 
Alasan Pengunduran Diri 
 
Proporsi perawat yang tidak menikah dengan 
alasan pengunduran diri pindah keluar batam 
sebanyak 61,4%, alasan keluarga 18,2%, alasan 
lain-lain 15,9%, dan mendapatkan pekerjaan lain 
4,5%. Perawat yang sudah menikah keluar dari 
rumah sakit dengan proporsi alasan keluarga 
54,3%, pindah keluar batam 20%, alasan lain-lain 
17,1%, dan mendapatkan pekerjaan lain 8,6%.  
Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 
terdapat hubungan antara status pernikahan dengan 
alasan pengunduran diri (Asymp. Sig 0,003). 
Perawat dengan usia yang masih muda 
mempunyai idealisme yang masih tinggi, dan 
berstatus tidak menikah akan lebih mudah 
memutuskan keluar dari pekerjaannya. Pernikahan 
akan semakin memperkecil kemungkinan untuk 
mengundurkan diri karena hal ini akan menuntut 
tanggung jawab yang semakin besar sehingga 
membuat sebuah pekerjaan menjadi lebih berarti 
(Robbins, 2015). Perawat yang sudah menikah 
akan mempunyai tanggung jawab yang lebih besar 
terutama dalam hal kebutuhan finansial, sehingga 
apabila memutuskan untuk keluar dari pekerjaan 
akan membutuhkan lebih banyak pertimbangan. 
Jadi bisa disimpulkan bahwa status pernikahan 
mempunyai hubungan dengan terjadinya turnover 




Hubungan Antara Daerah Asal Rekrut 
dengan Alasan Pengunduran Diri 
 
Proporsi perawat rekrut dari luar batam dengan 
alasan pengunduran diri pindah keluar batam 
sebanyak 63,3%, alasan keluarga 16,3%, alasan 
lain-lain 16,3%, dan mendapatkan pekerjaan lain 
4,1%. Perawat rekrut lockal batam memiliki 
proporsi pengunduran diri adalah keluarga 
sebanyak 63,3%, alasan lain-lain 16,7%, pindah 
keluar batam 10%, dan mendapatkan pekerjaan 
lain 10%. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan terdapat hubungan antara daerah asal 
rekrut dengan alasan pengunduran diri (Asymp. Sig 
0.000). Sebanyak kurang lebih 80% perawat yang 
bekerja di Rumah Sakit Awal Bros Batam 
sebagian besar berasal dari luar batam. 
Pertimbangannya adalah kualitas lulusan dari luar 
batam dianggap masih lebih unggul. Hal ini 
dibuktikan dengan tes tertulis maupun tes praktik 
yang dilakukan oleh bagian keperawatan 
bekerjasama dengan bagian SDM terhadap 
rekrutan yang baru diterima di Rumah Sakit Awal 
Bros Batam. Hal ini banyak disebabkan oleh 
motivasi awal bekerja dari perawat yang berasal 
dari rekrutan luar batam yaitu mencari pengalaman. 
Jika dibandingkan dengan umur, maka usia 
produktif memegang peringkat tertinggi untuk 
melakukan return migration (Widaryatmo, 2016). 
Return migration sendiri diartikan sebagai daerah 
tempat tinggal seseorang yang sama tetapi 
mempunyai tempat tinggal yang berbeda 5 tahun 
yang lalu (Muhidin dalam Widaryatmo, 2016). 
Jadi sesuai dengan terjadinya return migration ini 
apabila dihubungkan dengan lebih dominannya 
perawat yang berasal dari luar batam untuk keluar 
dari pekerjaannya memang sesuai. Karena ada 
kecenderungan seseorang akan kembali ke daerah 
asalnya setelah sekian waktu bekerja diluar daerah.  
 
Hubungan Antara Masa Kerja dengan Alasan 
Pengunduran Diri 
 
Perawat dengan masa kerja sampai dengan 5 tahun 
mempunyai proporsi alasan pengunduran diri 
pindah keluar batam sebanyak 50%, alasan 
keluarga 29,7%, alasan lain-lain 16,7%, dan 
mendapatkan pekerjaan lain 3,1%. Proporsi 
perawat dengan masa kerja lebih dari 5 tahun 
dengan alasan pengunduran diri adalah keluarga 
Christiani dan Ilyas, Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Turnover Perawat di Rumah Sakit Awal Bros Batam Tahun 2017 
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sebanyak 53,4%, mendapatkan pekerjaan lain 
20%, pindah keluar batam 13,3%, dan alasan lain-
lain 13,3%. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan tidak ada hubungan antara masa 
kerja dengan alasan pengunduran diri (Asymp. Sig. 
0.076). Menurut Morris dan Sherman dalam Ilona 
dan Prabowo (2013), semakin lama masa kerja 
seseorang, maka semakin rendah pula 
kecenderungan untuk berpindah kerja. Karyawan 
yang bekerja lebih dari 5 tahun akan mempunyai 
keterikatan dengan perusahaan.  Hal ini disebabkan 
pada masa awal kerja, perawat akan memerlukan 
waktu untuk adaptasi dan sosialisasi, sedangkan 
berdasarkan pengalaman dan masa kerja yang 
sudah lama maka perawat senior akan mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungan kerjanya 
dan adanya faktor keterikatan dengan perusahaan. 
 
2. Hasil Penelitian Kualitatif 
 
Dari hasil wawancara mendalam terhadap para 
informan yang sudah keluar, Focus Group 
Discussion (FGD) dengan perawat yang masih 
aktif bekerja, dan wawancara mendalam dengan 
tim manajemen, maka dapat disimpulkan dalam 
tabel 4. Dari tabel 4 dapat dijelaskan bahwa faktor 
internal yang berhubungan langsung dengan 
kepuasan kerja perawat sehingga berhubungan 




Kompensasi sebagai pendapatan yang dibawa pulang 
oleh perawat baik berasal dari gaji ataupun diluar gaji 
apabila dilihat dari hasil wawancara dan FGD rata-rata 
menyatakan cukup. Hanya 2 diantara 14 perawat yang 
menyatakan tidak cukup, itupun dengan alasan pribadi 
yaitu suami sedang tidak bekerja dan anak banyak. Hal 
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Ilona 
dan Prabowo (2013) bahwa kepuasan terhadap gaji 
mempunyai hubungan yang negatif signifikan dengan 
turnover. Kompensasi merupakan salah satu faktor 
penentu dari faktor organisasi untuk kepuasan kerja 
(Greenberg dan Baron, 2010). Berdasarkan hasil survei 
dari kepuasan perawat, kompensasi menempati 
peringkat terendah, hal ini bisa bila dihubungkan 
dengan kondisi demografis kota batam sebagai salah 
satu kota di kepulauan riau dan berbatasan langsung 
dengan negara tetangga sehingga menyebabkan biaya 
hidup relatif tinggi. Akan tetapi sistem kompensasi di 
Rumah Sakit Awal Bros Batam sendiri tidak hanya 
berupa gaji yang sesuai dengan Upah Minimum Kota 
(UMK) melainkan ada tunjangan-tunjangan lain yang 
meningkatkan total nilai kompensasi akhir yang 
dibawa pulang oleh perawat. Tunjangan-tunjangan itu 
terdiri dari tunjangan tetap berupa transport dan jabatan, 
dan tunjangan tidak tetap berupa tunjangan 
perumahan, prestasi, bonus kerajinan, jasa tindakan 
(evakuasi, bedah, okupasi dan lain-lain) serta uang 
lembur dan lain-lain. Hasil wawancara dan FGD 
menyebutkan bahwa hingga saat ini Rumah Sakit 
Awal Bros Batam menempati peringkat tertinggi di 
kota batam untuk kompensasi yang diterima perawat 
sehingga keputusan untuk keluar dari pekerjaan karena 
kompensasi dapat disingkirkan. Sistem penggajian di 
Rumah Sakit Awal Bros Batam terhadap perawat  
juga sedang mengalami penyesuaian karena adanya 
peralihan dari sistem leveling ke sistem yang mengacu 
pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 40 Tahun 2017 Tentang Pengembangan 




Lingkungan kerja yang akan dibahas disini adalah 
lingkungan kerja secara non fisik. Faktor lingkungan 
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 
keluarnya karyawan (Irvianti dan Verina, 2015). 
Vroom (1964) dan Herzberg (1966) mengemukakan 
bahwa terdapat hubungan antara kedekatan interpersonal 
dengan kepuasan kerja. Hubungan interpersonal 
tersebut bukan hanya dengan sesama tetapi juga 
hubungan atasan dan bawahan. Dari hasil wawancara 
dengan perawat yang sudah keluar dibandingkan 
dengan FGD perawat yang masih bekerja didapatkan 
hasil bahwa terdapat hubungan yang cukup dekat antar 
sesama perawat pelaksana di masing-masing bagian. 
Akan tetapi tidak begitu dengan hubungan atasan dan 
bawahan, dalam hal ini yang banyak disorot adalah 
koordinator, terdapat rasa canggung, segan, bahkan 
takut. Alasan ini dikemukakan karena ada sebagian 
yang berpendapat bahwa koordinator masih bersifat 
subyektif dan lebih cepat bereaksi terhadap sesuatu 
yang salah, langsung bertindak reaktif dan jarang 
memberikan pujian. Perawat menjadi cenderung cuek 
dan tidak mau berinisiatif. Kebanyakan perawat yang 
masuk di Rumah Sakit Awal Bros Batam adalah fresh 
graduate yang masih dengan idealisme yang tinggi 
dan tidak terlalu memperhitungkan soal gaji ataupun 
kompensasi dalam bentuk lainnya. Mereka lebih 
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memerlukan pengalaman dan mencari suasana kerja 
yang nyaman sehingga apabila hubungan dengan 
atasan yang diharapkan mampu menunjang karir tidak 
didapatkan, maka motivasi untuk bekerja pun jadi 
berkurang. Terjadinya ketidaknyamanan dalam suasana 
bekerja dapat mempengaruhi perawat untuk berpikir 
keluar dari pekerjaannya. Sejalan dengan penelitian 
Notoprawiro (2016) dan Dwiningtyas (2015) bahwa 
lingkungan kerja dan stres kerja berdampak signifikan 
terhadap keinginan untuk keluar dari pekerjaan. 
 
Hubungan kekeluargaan yang erat antar sesama 
perawat pelaksana menjadi salah satu faktor yang bisa 
menyeimbangkan keadaan suasana kerja di Rumah 
Sakit Awal Bros Batam. Pihak manajemen mengakui 
bahwa masih ada yang kurang dalam faktor 
kepemimpinan. Rata-rata perawat yang diangkat 
menjadi koordinator berdasarkan penilaian kinerja, 
akan tetapi dari segi kepemimpinan tidak bisa langsung 
dinilai dan masih perlu dilatih. Castel dan Engberg 
dalam Langitan (2010) memberikan penjelasan bahwa 
pada penelitian yang dilakukan terhadap perawat 
didapatkan hubungan antara gaya kepemimpinan 
dengan turnover. Gaya kepemimpinan juga merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja (Ilyas, 
2012). Gaya kepemimpinan di lingkungan rumah sakit 
menjadi perhatian yang cukup serius karena ini bisa 
menjadi pemicu ketidakpuasan kerja dikalangan 





Rumah sakit mempunyai program pengembangan 
yang bertujuan bukan hanya untuk mempertajam 
keahlian perawat dalam bidang klinis, akan tetapi juga 
dalam bidang lainnya. Semua informan dan hasil FGD 
juga menunjukkan jawaban yang sama yaitu adanya 
kesempatan yang diberikan oleh rumah sakit untuk 
mengikuti program pengembangan, baik yang 
diadakan secara internal ataupun pelatihan yang 
dilakukan di luar. Kesempatan yang diberikan oleh 
rumah sakit tersebut selain untuk meningkatkan 
kemampuan juga untuk pengembangan karir. Seluruh 
informan dan perawat yang masih bekerja juga 
mengetahui bahwa apabila mengikuti pelatihan 
dengan pembiayaan rumah sakit, maka aka nada 
ikatan dinas dalam jangka waktu tertentu sebagai 
kompensasinya. Program pengembangan ini nantinya 
akan berkaitan erat dengan penilaian kinerja masing-
masing karyawan, dimana hal ini akan menjadi dasar 
untuk pertimbangan karir dan reward (Ilyas, 2012). 
 
Program pengembangan bertujuan untuk pengembangan 
karir perawat klinis yang salah satunya bertujuan untuk 
menurunkan turnover. Hal ini tertuang dalam  
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 40 Tahun 2017 Tentang Pengembangan 
Jenjang Karir Profesional Perawat Klinis pasal 1 yang 
salah satunya tujuannya adalah untuk mrnutunkan 
jumlah perawat yang keluar dari pekerjaannya 
(turnover). 
 
Manajemen Rumah Sakit Awal Bros Batam 
memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada 
perawat untuk mengembangkan diri. Pada bagian 
tertentu yang memerlukan keahlian khusus, rumah 
sakit mewajibkan perawat yang belum memenuhi 
persyaratan untuk mengikuti pelatihan yang dimaksud. 
Penelitian Adi (2016) menyatakan bahwa kesempatan 
berkembang yang diberikan oleh rumah sakit tidak 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
turnover perawat. Blum dalam As’ad (2008) 
menjelaskan salah satu faktor kepuasan kerja adalah 
faktor internal rumah sakit yang termasuk adalah 
kesempatan berkembang. Jadi sesuai dengan teori 
diatas, kecil kemungkinan bahwa faktor kesempatan 
berkembang ada hubungannya dengan turnover di 




Penghargaan yang dimaksud disini adalah segala 
sesuatu yang diberikan sebagai penghargaan terhadap 
perawat baik berupa materi ataupun non materi atas 
prestasi yang diberikan. Tampaknya tidak semua 
informan memahami pengertian tentang penghargaan 
ini, akan tetapi hampir semua menjawab ada 
penghargaan yang diberikan oleh rumha sakit. 
Penghargaan berupa non materi seperti halnya pujian 
ataupun ucapan terima kasih. Penghargaan berupa 
materi contohnya bonus masa kerja, kenaikan gaji 
istimewa, perjalanan ibadah, dan kesempatan 
disekolahkan oleh rumah sakit. Bentuk dari 
penghargaan berhubungan erat dengan kesempatan 
berkembang. 
 
Di Rumah Sakit Awal Bros Batam, setiap perawat 
berhak untuk mendapatkan penghargaan atas prestasi 
yang diberikan. Penghargaan adalah salah satu cara 
Christiani dan Ilyas, Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Turnover Perawat di Rumah Sakit Awal Bros Batam Tahun 2017 
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untuk mencegah kejadian keluarnya karyawan dari 
pekerjaannya (Gillies, 1998). Untuk bentuk 
penghargaan secara non fisik tidak banyak dirasakan 
oleh informan yang diwawancara ataupun kelompok 
yng mengikuti FGD. Hal ini sekali lagi karena 
hubungan interpersonal yang dirasakan masih kaku 
antara pelaksana dan atasan langsung. Hal ini bisa 
menjadi pemicu terjadinya turnover, seperti pada 
penelitian yang dilakukan di rumah sakit harapan 
bunda batam yang menyimpulkan bahwa terjadinya 
turnover perawat yang dipengaruhi oleh kurangnya 
kompensasi, tidak ada kejelasan regulasi, tidak adanya 
kesempatan untuk pengembangkan diri dan 
penghargaan, sehingga berdampak pada ketidakpuasan 
kerja. Dampak dari ketidakpuasannya adalah 
komitmen perawat rendah (Haryati, 2007). 
 
Faktor eksternal dari rumah sakit yang akan dilakukan 
pembahasan adalah mengenai tawaran kerja dari luar 
rumah sakit. Dari hasil wawancara dan FGD diketahui 
bahwa seluruhnya pernah ditawari pekerjaan oleh 
rumah sakit lain. Hal ini bisa dimaklumkan karena 
kompetitor memandang bahwa perawat yang sudah 
pernah bekerja di Rumah Sakit Awal Bros Batam 
mempunyai nilai lebih baik dari segi skill ataupun dari 
segi yang lain. Dari seluruh yang ditawari pekerjaan, 
sebagian menolak karena tidak siap untuk beradaptasi 
dengan lingkungan yang baru, akan tetapi sebagian lagi 
akan mempertimbangkan apabila gajinya bisa jauh 
melebihi yang diterima saat ini. Dari hasil wawancara, 
pendapatan total yang diperoleh perawat di Rumah 
Sakit Awal Bros Batam bisa mendekati atau lebih dari 
dua kali UMK. Sedangkan rumah sakit lain belum 
tentu berani membayar dengan nominal yang setara. 
Perpindahan perawat mungkin terjadi apabila ada 
kompetitor yang setara di Batam. Safrudin (2011), 
apabila terdapat tawaran pekerjaan lain yang lebih 
menguntungkan, maka karyawan akan berpindah 
kerja walaupun sebelumnya tidak mempunyai 
perencanaan mengenai hal itu.   
 




Turnover di rumah sakit awal bros batam masih diatas 
angka 10%. Karakteristik perawat yang berhubungan 
dengan alasan pengunduran diri adalah status 
pernikahan dan daerah asal rekrut. Faktor internal 
rumah sakit yang menyebabkan ketidakpuasan 
tertinggi berasal dari lingkungan kerja, dimana adanya 
hubungan yang kurang baik antara atasan langsung 
dengan perawat pelaksana yaitu koordinator yang 
reaktif terhadap kesalahan, bersikap subyektif dan 
membuat komunikasi menjadi terbatas. Kompensasi, 
kesempatan berkembang dan penghargaan yang 
diberikan oleh rumah sakit tidak berhubungan dengan 
alasan pengunduran diri dari perawat dan tawaran kerja 





Dalam upaya untuk mengendalikan angka turnover di 
Rumah Sakit Awal Bros Batam, maka langkah-
langkah yang bisa ditempuh adalah: 
1. Lingkungan kerja yang nyaman berperan penting 
dalam retensi karyawan di Rumah Sakit Awal 
Bros Batam. Oleh sebab itu, pihak manajemen 
harus memberikan pelatihan kepada setiap unit dan 
dilakukan monitoring secara terus menerus, 
terutama kepada koordinator di masing-masing 
bagian dalam hal kepemimpinan sehingga bisa 
menciptakan suasana bekerja yang nyaman dan 
bisa meningkatkan retensi dengan hubungan 
interpersonal yang baik dengan cara memperbaiki 
komunikasi antar atasan dan bawahan dengan tetap 
memegang norma yang berlaku.  
2. Proses perekrutan yang lebih selektif. Terutama 
perawat dari luar kota yang cenderung lebih 
banyak keluar dari pekerjaan. Dengan adanya 
STIKES di rumah sakit awal bros diharapkan 
mampu menghasilkan lulusan yang berkompeten 
sehingga proses perekrutan dari lokal batam dapat 
lebih banyak jumlahnya dibanding tahun-tahun 
sebelumnya. Perekrutan lokal selain memperkecil 
angka kemungkinan turnover, dari segi biaya juga 
lebih dapat ditekan. 
3. Dengan adanya perawat yang sebagian besar 
masih D III, perlu dibuat kebijakan mengenai 
peningkatan pendidikan untuk perawat yang 
bekerja (sesuai dengan syarat yang ditentukan 
rumah sakit) baik itu berupa beasiswa maupun 
program pendidikan dengan memberi keringanan 
biaya kepada perawat.  
4. Perlunya dibuat suatu ketetapan yang bersifat 
umum mengenai tunjangan, jaminan pelatihan, 
dan pendidikan sebagai suatu upaya menambah 
retensi.  
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5. Tunjangan disesuaikan dengan kondisi standar 
minimal yang berlaku di Batam, sehingga 
tunjangan yang diberikan bisa berupa full support 
dan bukan hanya bersifat sebagai bantuan dan 
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Tabel 1.Distribusi Alasan Pengunduran Diri (n = 79) 
 
Alasan Pengunduran Diri Jumlah % 
Pindah Ke Luar Batam 34 43.0 
Keluarga 27 34.2 
Mendapatkan pekerjaan lain 5 6.3 
Lain-lain 13 16.5 
Total 79 100.0 
 
Tabel 2. Uji Univariat Karakteristik Perawat (n=79) 
 
No Karakteristik  Jumlah Persentase 
1. Jenis kelamin Perempuan  61 77.2 
  Laki-laki  18 22.8 
2. Usia Sampai 30 tahun 65 82.3 
  Diatas 30 tahun 14 17.7 
3. Tingkat pendidikan D III  71 89.9 
  S 1 8 10.1 
4. Status pernikahan Tidak menikah 44 55.7 
  Menikah  35 44.3 
5. Daerah asal rekrut Luar Batam 49 62.0 
  Batam  30 38.0 
6. Masa kerja Sampai 5 tahun 64 81.0 
  Diatas 5 tahun 15 19.0 
 



































1 Jenis kelamin -perempuan 25 41.0 27 44.3 3 4.9 6 9.8 61 100 
  -laki-laki 9 50.0 0 0.0 2 11.1 7 38.9 18 100 
2. Usia  
- Sampai 30 
tahun 
31 47.7 18 27.7 4 6.1 12 18.5 65 100 
  
- Lebih dari 
30 tahun 




- D III 32 45.1 23 32.4 5 7.0 11 15.5 71 100 








27 61.4 8 18.2 2 4.5 7 15.9 44 100 




- Luar Batam 31 63.3 8 16.3 2 4.1 8 16.3 49 100 
  - Batam 3 10.0 19 63.3 3 10.0 5 16.7 30 100 
6. Masa kerja 
- Sampai 5 
tahun 
32 50.0 19 29.7 2 3.1 11 17.2 64 100 
  
- Diatas 5 
tahun 
2 13.3 8 53.4 3 20.0 2 13.3 15 100 
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Tabel 4. Matrik Kesesuaian Hasil Wawancara dan FGD 
 
Pertanyaan 
Informan Manajemen FGD Kesimpulan 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3   













Dari 7 orang, 5 
menjawab cukup. Yang 2 
dengan alasan bahwa 
suami tidak bekerja dan 
anak banyak 
Sesuai, hanya karena dari 
2 orang yang menjawab 
tidak cukup, itu dengan 
alasan karena suami tidak 























































Dari 7 orang, rata-rata 
menja-wab akrab dengan 
teman, hanya 2 yang 
menambah-kan kalau 
berbuat kesala-han 
baiknya atasan tidak 
lang-sung menya-lahkan 
dan membu-at suasana 
kerja jadi tidak enak 
Sesuai dan saling mendu-
kung, yang ditemu-kan 
adalah masih adanya 
blaming culture sehingga 
menye-babkan perawat 
segan / canggung dengan 
atasan langsungnya.  
Kesempatan 
berkembang 
Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Diberi Diberi Diberi ada Sesuai 
Penghargaan Ada Ada Ada Ada Ada Ada ada Ada Ada Ada 
Ada, hanya 1 yang 
menjawab kadang 
terlewat dan harusnya 
atasan langsung tidak 
segan memberikan pujian 
atas sesuatu yang baik. 
Sesuai, hanya kebiasaan 
untuk memberikan 
penghargaan terutama 




Pernah Pernah Pernah Pernah Pernah Pernah Pernah    Pernah Sesuai. 
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